Załącznik nr 1 do Zasad udostępniania informacji w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym 
do celów naukowych
	

	Imię i nazwisko Wnioskodawcy


	                                                                                                                                                

	Nazwa instytucji/szkoły wyższej 
(kierunek, rok studiów)

	                                                                                                                                                

	Dane kontaktowe Wnioskodawcy (numer telefonu/adres e-mail)


	                                                                                                                                                

	Adres zamieszkania (opcjonalnie)
(jeśli wnioskowane dane mają zostać przesłane pocztą)
	                                                                                                                                               




WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI
W KRAKOWSKIM POGOTOWU RATUNKOWYM DO CELÓW NAUKOWYCH


Zwracam się z prośbą o udostępnienie informacji w celu wykonania pracy (zaznaczyć właściwe znakiem X):
    [   ]    licencjackiej/inżynierskiej,
[bookmark: _GoBack]    [   ]    magisterskiej,
    [   ]    doktorskiej,
    [   ]    publikacji naukowej/artykułu,
    [   ]    innej.

Temat pracy/publikacji/artykułu:
	                                                                                                                                                                                     






Zakres informacji, o których udostępnienie wnioskuje:
	                                                                                                                                                                                     












Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zasadami udostępniania informacji w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym do celów naukowych i akceptuję ich treść. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszego wniosku.

	Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
	







Opcjonalnie:

	Imię, nazwisko i podpis Promotora pracy dyplomowej


	                                                                                        




	Pieczęć szkoły wyższej



	




Ewentualne dodatkowe informacje:
	                                                                                                                                                                                     
















KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz.1000), informuję iż:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowskie Pogotowie Ratunkowe z siedzibą w Krakowie, ul. Łazarza 14, 31-530 Kraków;
	- inspektorem ochrony danych osobowych w KPR jest Ewa Grohs, e-mail: iod@kpr.med.pl;
	- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą zgodnie z Art.6 ust 1a Rozporządzenia UE w celach związanych z udostępnieniem danych przez Krakowskie Pogotowie Ratunkowe;
- Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat;
- podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa podania danych może skutkować odmową udostępnienia danych; 
- posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jednak cofnięcie zgody może skutkować odmową udostępnienia danych; 
- ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia PE o ochronie danych osobowych.
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